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PADA KONDISI FROZEN SHOULDER DEXSTRA DI RSUD 
SUKOHARJO 




Latar Belakang : Frozen shoulder adalah suatu kondisi yang menyebabkan 
keterbatasan gerak pada sendi bahu yang sering terjadi tanpa dikenali 
penyebabnya dengan pemberian terapi menggunakan SWD (Short Wave 
Diathermy) dan Terapi Latihan.  
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat pemberian terapi Short Wave Diathermy 
terhadap nyeri, dan  Terapi Latihan  pada kasus Frozen Shoulder guna mencapai 
tujuan fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan permasalahan yang 
berhubungan dengan bahu .  
Hasil :  Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian awal,  nyeri 
diam T1 : 3 menjadi T6 : 1, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 4, nyeri gerak T1 : 6 
menjadi T6 : 4, kekuatan otot fleksi, T1 : 3 menjadi T6 : 4, ekstensi,  T1 : 3 
menjadi T6 : 4, abduksi T1 : 2 menjadi T6 : 3, adduksi T1 - T6 : 4, eksorotasi T1-
T6 : 3, endorotasi T1: 3 menjadi T6 : 4, kemampuan fungsional T1 : 50% menjadi 
T6 : 25% lingkup gerak sendi T1 : S ( 35˚-0˚-90˚ ) menjadi T6 : S ( 45˚-0˚-120˚ ), 
T1 : F ( 80˚-0˚-30˚ ) menjadi T6 : ( 95˚-0˚- 45˚ ), T1 : T ( 35˚-0˚(0˚ ) menjadi T6 : 
( 45˚-0˚-50˚ )  
Kesimpulan : Pemberian terapi SWD (Short Wave Diathermy), dan Terapi 
Latihan dapat meningkatkan kekuatan otot, menggurangi nyeri, meningkatkan 
lingkup gerak sendi bahu, dan meningkatan kemampuan aktivitas fungsional pada 
kondisi Frozen Shoulder 













PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN CASES IN FROZEN SHOULDER 
Dexstra Hospital SUKOHARJO  
 (Eva Emawatti, 2013, 69 pages)  
 
Abstract  
Background: Frozen shoulder is a condition that causes limitation of motion in 
the shoulder joint that occurs with no identifiable cause with therapy using SWD 
(Short Wave Diathermy) and Therapeutic Exercise. 
Objective: To determine the benefit of Short Wave Diathermy therapy treatment 
of pain, and  Treatment Frozen Shoulder Exercise on the case in order to achieve 
the objective in the form of physiotherapy treatment and prevention of 
problemssrelated to the shoulder.  
Results: After treatment for 6 times the results obtained initial assessment, pain 
silent T1: 3 to T6: 1, tenderness T1: 4 to T6: 4, motion pain T1: 6 to T6: 4, flexion 
muscle strength, T1: 3 to T6: 4, extensions, T1: 3 to T6: 4, abduction T1: 2 to T6: 
3, adduction T1 - T6: 4, eksorotasi T1-T6: 3, endorotasi T1: 3 to T6: 4, functional 
ability T1 : 50% to T6: 25% range of motion T1: S (35 ˚ -0 ˚ -90 ˚) to T6: S (45 ˚ -
0 ˚ -120 ˚), T1: F (80 ˚ -30 ˚ -0 ˚) to T6 (95 ˚ -0 ˚ - 45 ˚), T1: T (35 ˚ -0 ˚ (0 ˚) to T6 
(45 ˚ -0 ˚ -50 ˚).  
Conclusions: Provision of therapy SWD (Short Wave Diathermy), and 
Therapeutic Exercise can increase muscle strength, relieve pain, increase range of 
motion of the shoulder joint, and improve functional ability in condition Frozen 
Shoulder.  
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